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Імунологічний статус пацієнтів із переломами щелеп на тлі 
генералізованого пародонтиту 
Резюме. Профілактика, діагностика та лікування ушкоджень щелепно-лицевої ділянки є однією з 
акту альних сучасних медичних і соціальних проблем, значущість якої визначається постійним зрос-
танням частоти щелепно-лицевого травматизму, що в середньому складає від 6,0 до 16,4  % усіх травм 
мирного часу.
Мета дослідження – вивчити окремі імунологічні показники у хворих із переломами щелеп на тлі 
генералізованого пародонтиту. 
Матеріали і методи. У статті представлено аналіз окремих показників клітинних факторів (фагоци-
тарний показник, фагоцитарне число, показник завершеності фагоцитозу, NK-клітин) та гуморальної 
ланки імунітету (загальний білок, фракції глобулінів, альбуміну, С-реактивного білка, титру лізоциму, 
імуноглобулінів А, G, М) у сироватці крові в пацієнтів із переломами щелеп на тлі генералізованого 
пародонтиту (ГП) (група А) та у хворих із травматичними ураженнями щелеп без патології тканин 
пародонта (група В). Отримані значення порівнювали з даними середньостатистичної норми. 
Результати досліджень та їх обговорення. Дослідження змін клітинних факторів уродженого імуні-
тету проведено у 45 пацієнтів із переломами щелеп на тлі генералізованого пародонтиту ІІ−ІІІ ступе-
нів (група А) та 41 хворого з переломами щелеп без супутньої пародонтологічної патології (група В). 
Отримані результати опрацьовано статистично.
Висновки. У результаті проведених досліджень основних ланок неспецифічного імунітету в пацієнтів 
із переломами щелеп з’ясовані певні порушення гуморальних і клітинних факторів, що проявлялись 
як у зниженні, так і небезпечному підвищенні більшості вивчених показників, причому в пацієнтів із 
травматичними ураженнями щелеп на тлі ГП ця тенденція носила більш виражений характер. 
Ключові слова: переломи щелеп; генералізований пародонтит; імунологічний статус. 
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Иммунологический статус пациентов с переломами челюстей на 
фоне генерализованного пародонтита
Резюме. Профилактика, диагностика и лечение повреждений челюстно-лицевой области является 
одной из акту альных современных медицинских и социальных проблем, значимость которой опреде-
ляется постоянным ростом частоты челюстно-лицевого травматизма, которая в среднем составляет от 
6,0 до 16,4 % всех травм мирного времени
Цель исследования – изучить отдельные иммунологические показателели у больных с переломами 
челюстей на фоне генерализованного пародонтита.
Материалы и методы. В статье представлен анализ отдельных показателей клеточных факторов 
(фагоцитарный показатель, фагоцитарное число, показатель завершенности фагоцитоза, NK-клеток) 
и гуморального звена иммунитета (общий белок, фракции глобулинов, альбумина, С-реактивного 
белка, титра лизоцима, иммуноглобулинов А, G, М) в сыворотке крови у пациентов с переломами 
челюстей на фоне генерализованного пародонтита (ГП) (группа А) и у больных с травматическими по-
ражениями челюстей без патологии тканей пародонта (группа В). Полученные значения сравнивали 
с данными среднестатистической нормы. 
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Вступ. Профілактика, діагностика та лікуван-
ня ушкоджень щелепно-лицевої ділянки є одні-
єю з актуальних сучасних медичних і соціальних 
проблем, значущість якої визначається постій-
ним зростанням частоти щелепно- лицевого 
травматизму, що в середньому складає від 
6,0 до 16,4 % усіх травм мирного часу [1, 2]. 
Стан місцевого та загального імунітету при 
ушкодженнях щелеп та запальних ускладнен-
нях − тема досліджень багатьох авторів. Завдя-
ки дослідженням, які виконані в останні роки, 
доведено, що імунологічні процеси зумовлю-
ють розвиток і різноманітність клінічного пе-
Результаты исследований и их обсуждение.  Исследование изменений клеточных факторов врож-
денного иммунитета проведено в 45 пациентов с переломами челюстей на фоне генерализованного 
пародонтита II–III степеней (группа А) и 41 больного с переломами челюстей без сопутствующей паро-
донтологической патологии (группа В). Полученные результаты обработаны статистически.
Выводы. В результате проведенных исследований основных звеньев неспецифического иммунитета 
у пациентов с переломами челюстей найдено определенные нарушения гуморальных и клеточных 
факторов, которые проявлялись как в снижении, так и опасном повышении большинства изученных 
показателей, причем у пациентов с травматическими поражениями челюстей на фоне ГП эта тенден-
ция носила более выраженный характер.
Ключевые слова: переломы челюстей; генерализованный пародонтит; иммунологический статус.
©Y. L. Bandrivsky1, O. O. Bandrivska1, Kh. O. Dutko2
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University1 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University2 
Immunological status of patients with fractures of the jaws on the 
background of generalized periodontitis
Summary. Prevention, diagnosis and treatment of lesions of the maxillofacial area is one of the most urgent 
modern medical and social problems, the signiﬁ cance of which is determined by the constant increase in the 
frequency of maxillofacial injuries, which averages from 6.0 to 16.4 % of all traumas of peacetime.
The aim of the study – to learn the individual immunological parameters in patients with fractures of the 
jaws against the background of generalized periodontitis.
Materials and Methods. The article presents the analysis of individual parameters of cellular factors 
(phagocytic index, phagocytic count, phagocytosis completeness, NK-cells) and humoral immunity (total 
protein, globulin fractions, albumin, C-reactive protein, titre of lysozyme, immunoglobulins A, G, M) in serum 
in patients with jaw fractures on the background of generalized periodontitis (GP) (group A) and in patients 
with traumatic jaw lesions without periodontal tissue pathology (group B). The obtained values were compared 
with the data of the average norm.
Results and Discussion. Investigation of changes in cellular factors of congenital immunity was performed 
in 45 patients with fractures of the jaws against the background of generalized periodontitis II-III stages 
(group A) and 41 patients with jaw fractures without concomitant periodontal pathology (group B). The 
obtained results were compared with the data of the average norm. The obtained results were processed 
statistically. 
Conclusions. As a result of the studies of the main parts of non-speciﬁ c immunity in patients with jaw 
fractures, certain violations of humoral and cellular factors, which manifested themselves both in decreasing 
and dangerous increase of most of the studied parameters, were found, and in the patients with traumatic 
jaw lesions on the background of GP this tendency was worn more pronounced character.
Key words: fractures of the jaws; generalized periodontitis; immunological status. 
ребігу багатьох стоматологічних захворювань 
[2, 4, 6]. Однак імунологічні аспекти перебігу 
переломів щелеп на тлі генералізованого па-
родонтиту вивчено недостатньо. Мікрофлора 
порожнини рота є тригерним механізмом в 
активації макрофагів, що індукують каскад 
медіаторів запалення, що, у свою чергу, спри-
чиняє ушкодження м’яких та резорбцію твер-
дих тканин ротової порожнини [2, 5]. 
Метою дослідження було вивчення окре-
мих імунологічних показників у хворих із пе-
реломами щелеп на тлі генералізованого па-
родонтиту. 
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Показник клітинних факторів 
уродженого імунітету
Група А
(n=45)
Група В
(n=41)
Середньостатистична 
норма
Фагоцитарний показник, % 19,26±2,69*,° 31,10±2,74* 56,20±4,63
Фагоцитарне число, абс. 7,35±1,86** 10,95±1,93 12,80±1,41
Показник завершеності фагоцитозу, % 25,12±2,34* 30,60±3,05** 39,00±2,80
NK-клітини D16+, CD56+ 27,25±3,00** 24,15±2,80** 15,60±2,65
Примітки: 1) * – р<0,01; ** – р<0,05 − достовірна різниця значень стосовно даних середньостатистичної норми;
2) ° – р1<0,01 − достовірна різниця значень стосовно даних у групі В. 
Матеріали і методи. Оцінка динаміки по-
казників неспецифічного імунітету включала 
вивчення клітинних факторів: фагоцитарного 
показника (ФП), фагоцитарного числа (ФЧ), по-
казника завершеності фагоцитозу (ПЗФ), при-
родних натуральних кілерів CD16+, CD56+ (NK- 
клітини). 
Гуморальні фактори оцінювали за рівнем 
білка і його фракціями, С-реактивного білка, 
рівня тетралізоциму (ТЛ), імуноглобулінів 
класів А, G, M у сироватці крові.   
Фагоцитарну активність поліморфноядер-
них лейкоцитів і клітин ретикулоендотелію 
вивчали за методикою Е. Ф. Чернушенко і 
Л. С. Когосової. Переглядаючи під мікроскопом 
100 лейкоцитів (нейтрофілів), визначали ФЧ − 
середнє число мікробів, поглинутих одним ак-
тивним нейтрофілом і ФП − відсоток нейтрофі-
лів із числа порахованих, що містили мікробні 
клітини. Для оцінки перетравлювальної функ-
ції з’ясовували ПЗФ за відсотковим співвідно-
шенням загальної кількості неперетравлених 
і перетравлених мікробів. Норма для здоро-
вих осіб складає: ФЧ=12,8±1,4; ФП=(56±4,62) % 
і ПЗФ=(39±2,8) %. Вміст NK-клітин досліджу-
Таблиця 1. Показники клітинних факторів імунітету в пацієнтів груп дослідження при госпіталізації у 
стаціонар
вали фенотипуванням лімфоцитів у тестах 
розеткоутворення з частинками, покритими 
моноклональними антитілами (мАТ) і CD16+, 
CD56+. Нормальним вважали вміст NK-клітин 
від 6 до 20 %. Загальний білок сироватки крові 
й білкові фракції визначали за біуретовою ре-
акцією за загальноприйнятими методиками. 
С-реактивний білок (СРБ) об’єктивізували СБР-
латекс-тестом («Эколаб», Росія). Дослідження 
активності лізоциму в крові проводили турбо-
диметричним методом із використанням ре-
активів фірми «Орион Диагностика» (Фінлян-
дія). Для визначення імуноглобулінів класів A, 
M, G у сироватці крові використовували стан-
дартний метод простої радіальної імунодифу-
зії за G. Mancini et al. [3]. 
Дослідження змін клітинних факторів уро-
дженого імунітету проведено у 45 пацієнтів 
із переломами щелеп на тлі генералізовано-
го пародонтиту ІІ−ІІІ ступенів (група А) та 41 
хворого з переломами щелеп без супутньої па-
родонтологічної патології (група В). Отримані 
результати порівнювали з даними середньо-
статистичної норми (табл. 1). Отримані ре-
зультати опрацьовано статистично.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Мінімальні значення фагоцитарного показни-
ка (ФП) визначали у досліджуваних групи А 
− (19,26±2,69) %, що було у 2,9 раза нижче сто-
совно референтних даних (56,20±4,63) %, р<0,01 
та у 1,6 раза менше, ніж у пацієнтів групи В 
(31,10±2,74) %, р
1
<0,01). Фагоцитарне число (ФЧ) 
у хворих із переломами щелеп на тлі генера-
лізованого пародонтиту було у 1,7 раза менше 
стосовно даних середньостатистичної норми 
(7,35±1,86) абс. проти (12,80±1,41) абс., р<0,05 та 
не відрізнялось статистичною значущістю від 
даних у досліджуваних групи В, р
1
>0,05. 
Показник завершеності фагоцитозу (ПЗФ) у 
пацієнтів груп А і В був достовірно нижче сто-
совно референтних значень: у 1,6 раза, р<0,01 
та у 1,3 раза, р<0,05 відповідно. Звертало ува-
гу, що у людей із переломами щелеп на тлі ГП 
значення ПЗФ були у 1,2 раза нижче стосовно 
даних у осіб із переломами щелеп без супутніх 
стоматологічних захворювань, р
1
>0,05.
У пацієнтів груп дослідження визначали сут-
тєве збільшення NK-клітин: у 1,7 раза в дослі-
джуваних групи А, р<0,01 та у 1,5 раза у хворих 
групи В, р<0,05, стосовно даних середньостатис-
тичної норми. Разом з тим, у хворих групи А 
вміст NK-клітин у сироватці крові достовірно не 
відрізнявся від даних у групі В, р
1
>0,05.
Показники гуморальної ланки уродженого 
імунітету в пацієнтів груп дослідження при 
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госпіталізації у стаціонар представлено у таб-
лиці 2. 
З’ясовано, що при середньостатистичній 
нормі загального білка у сироватці крові 
(74,00±8,10) г/л, у пацієнтів з переломами щелеп 
на тлі ГП його вміст у крові був на 23,18 % ниж-
че, р<0,05, а у хворих із переломами щелеп без 
супутніх захворювань тканин пародонта дані 
цього параметру були менше на 16,22 %, р>0,05. 
При цьому в досліджуваних групи А вміст білка 
у сироватці крові був на 8,31 % нижче значень 
у хворих групи В, р
1
>0,05.
Вміст α-глобулінів у сироватці крові в па-
цієнтів із переломами щелеп знижувався 
При середньостатистичній нормі у сироват-
ці крові γ-глобулінів (15,50±2,10) % значення 
даної фракції білка у пацієнтів груп досліджен-
ня зростали на 81,29 % у хворих групи А та на 
75,48 % у досліджуваних групи В, р<0,01. Однак 
у хворих із переломами щелеп на тлі ГП вміст 
γ-глобулінів у сироватці крові був на 3,20 % ви-
ще стосовно значень у пацієнтів із перелома-
ми щелеп без супутніх захворювань тканин 
пародонта, р
1
>0,05.
Вміст альбуміну в сироватці крові у дослі-
джуваних групи А був на 23,61 %, р<0,01 та 
у хворих групи В − на 11,18 %, р>0,05 нижче 
стосовно референтних значень. При цьому в 
досліджуваних групи А вміст альбуміну в си-
роватці крові був на 16,27 % нижче стосовно 
даних у групі В, р
1
<0,05.
Значення СРБ у крові досліджуваних зроста-
ли стосовно даних середньостатистичної нор-
ми (5,00±0,50) мг/л − до (26,93±6,30) мг/л у хво-
рих групи А та до (20,82±6,25) мг/л у пацієнтів 
стосовно референтних значень: у хворих гру-
пи А – на 28,57 % α
1
-глобуліну та на 29,31 % 
α
2
-глобуліну та в досліджуваних групи В − на 
21,43 % та на 17,24 % відповідно, р>0,05. При 
цьому не виявляли статистично значущої різ-
ниці між даними цього показника у міжгру-
повому порівнянні. Разом з тим, у пацієнтів 
груп дослідження зростали значення фракції 
β-глобулінів у сироватці крові стосовно даних 
середньостатистичної норми: на 42,93 % у гру-
пі А та на 31,31 % у групі В, р>0,05. Звертало ува-
гу, що у пацієнтів із переломами щелеп на тлі 
ГП вміст β-глобулінів у сироватці крові був на 
8,13 % вище стосовно даних у групі В, р
1
>0,05.
Група 
дослідження
Загаль-
ний 
білок, 
г/л
α
1
-гло-
булін, 
%
α
2
-
глобу-
лін, %
β-
глобу-
лін, %
γ- 
глобу-
лін, %
Альбу-
мін, 
%
С-реак-
тивний 
білок, 
мг/л
Титр 
лізо-
циму,
мкг/мл
IgA, 
г/л
IgM,
г/л
IgG,
г/л
Середньо-
статистична 
норма
74,00±
8,10
4,20±
0,70
8,70±
1,30
9,90±
1,90
15,50±
2,10
61,70±
2,30
5,00±
0,50
3,74±
0,03
2,54±
0,62
1,47±
0,43
12,10±
2,35
Група А
(n=45)
56,85±
2,35**
3,00±
0,65
6,15±
1,52
14,15±
2,65
28,10±
3,20*
47,13±
2,50*,°°
26,93±
6,30*,°
1,10±
0,04*,°
3,05±
0,65
1,80±
0,35
15,20±
2,15
Група В 
(n=41)
62,00±
2,10
3,30±
0,59
7,20±
1,58
13,00±
2,52
27,20±
3,05*
54,80±
2,62
20,82±
6,25*
1,95±
0,03*
2,80±
0,60
1,70±
0,31
13,40±
2,10
Примітки: 1) * – р<0,01; ** – р<0,05 − достовірна різниця значень стосовно даних середньостатистичної норми;
2) ° – р1<0,01; °° – р1<0,05 − достовірна різниця значень стосовно групи В.
Таблиця 2. Показники гуморальної ланки уродженого імунітету в пацієнтів груп дослідження 
при госпіталізації у стаціонар 
групи В, р<0,01. Звертало увагу, що в осіб із пе-
реломами щелеп на тлі ГП концентрація СРБ 
у крові була на 22,69 % вище стосовно даних у 
людей із переломами щелеп без супутніх паро-
донтологічних захворювань, р
1
<0,01. 
Титр лізоциму в сироватці крові досліджу-
ваних суттєво знижувався: на 70,59 % у хво-
рих групи А та на 47,86 % у пацієнтів групи В 
стосовно середньостатистичних нормативів, 
р<0,01. Однак у пацієнтів із переломами ще-
леп на тлі ГП значення даного параметра були 
на 43,59 % нижче стосовно даних у хворих з 
аналогічними травматичними ушкодження-
ми без супутніх уражень тканин пародонта, 
р
1
<0,01. 
У пацієнтів групи А визначали збільшен-
ня концентрацій IgA − на 20,07 % та IgM − на 
22,45 %, IgG − на 25,62 %, а хворих групи В − на 
10,23 %, на 15,65 % та на 10,74 %, відповідно, 
стосовно референтних значень, р>0,05. При 
цьому в осіб групи А рівень IgA, IgM та IgG був 
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